辽 宁 科 技 大 学
研 究 生 休 学 申 请 与 审 批 表

	姓   名
	
	学科专业
	

	年   级
	
	学    号
	

	申   请   休   学   期   间
	     年   月   日 至     年   月   日

	联      系      电       话
	

	申

请

休

学

原

因
	学生签字：              家长签字：              年   月   日

注: 学生休学期间，不享受在校学习学生待遇，应停止校内一切活动，休学期满后，须按时回校办理复学手续或继续休学手续，否则逾期两周未及时办理相关手续的，根据学生学籍管理规定，给予退学处理。

	导

师

意

见
	导师签字：                         年  月  日
	学

院

意

见

	主管院长签字：                                 （公章）       年  月  日

	辅

导

员

意

见
	辅导员签字：                                              年  月  日
	研

究

生

院

意

见
	主管院长签字：                                 （公章）      年  月  日                                              


